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1978, Dichiarazione di Alma Ata di “Salute per tutti entro l’anno 2000” (OMS,
1978) e 1986, “Carta di Ottawa” (OMS, 1986), due “accordi” che segnalano uno
spostamento dal “curare la malattia” quando si presenta, alla “prevenzione della
malattia” e persino più fondamentalmente alla “promozione della salute”. 
Con questo mutamento di obiettivi, si ebbe anche un mutamento nell’approc-
cio, allontanandosi dalla strategia orientata esclusivamente verso l’alta tecnolo-
gia biologica per preferirne una che riconoscesse anche il potenziale ruolo delle
scienze sociali e comportamentali nel settore della sanità. Una possibilità di gui-
dare lo sviluppo di comportamenti sani o di modificare quelli malsani si vide nel-
l’istruzione pubblica, nelle comunicazioni di massa e nelle modifiche di compor-
tamento. In questo periodo si estese anche la definizione stessa di salute.
Nella Dichiarazione di Alma Ata viene definita come uno “stato di completo
benessere fisico, mentale e sociale, e non solamente l’assenza di malattia o
infermità”. Nel Glossario elaborato nel 1988 e pubblicato nel 1998, l’OMS defi-
nisce la promozione della salute come “il processo che conferisce alle persone
la capacità di aumentare e migliorare il controllo sulla propria salute”; e spe-
cifica che rappresenta un processo globale, sociale e politico, non comprende
solo le azioni dirette a rinforzare le capacità degli individui, ma primariamente
volta alle azioni che sono dirette a cambiare le condizioni sociali, economiche,
ambientali, in modo tale che si riduca l’impatto sulla salute, pubblica e individua-
le, di tutto quanto è sfavorevole alla salute, e si incentivi quanto la incrementa.
3.1. Un nuovo concetto di salute
A partire della fine degli anni Settanta le qualità di salute si estendono, quin-
di, oltre il campo fisico dell’individuo, per coinvolgere anche quello psicologi-
co e sociale. E ancora la salute viene considerata come un elemento base per lo
sviluppo umano e identificata come responsabilità di ciascuno, non solo come
responsabilità professionale dei professionisti della sanità. Viene inoltre ricono-
sciuto che il ruolo sociale e comportamentale della scienza non è limitato alla
salute mentale bensì esteso anche alla salute fisica e sociale. Tanto che l’OMS
(1982) afferma che i fattori psicosociali sono riconosciuti in modo crescente
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come fattori chiave nel successo delle azioni sanitarie e sociali. Se tali azioni
devono essere efficaci nella prevenzione delle malattie e nella promozione della
salute e del benessere, si devono basare sulla comprensione di cultura, tradizio-
ne, credenze e modelli di interazione familiare. Dello stesso anno è il rapporto
che l’OMS formulò e che stabiliva: -  che i governi dovessero adottare una linea
di condotta nazionale per abolire la pratica delle mutilazioni genitali femminili
- che la circoncisione femminile non dovesse essere praticata da nessun opera-
tore sanitario in alcun luogo compreso l’ospedale e – che si doveva attuare un
programma di informazione e di educazione sulle complicanze. Nel 1993
l’OMS stabilì che si dovevano prendere provvedimenti per la loro abolizione,
nel 1994 l’UNICEF dichiara le mutilazioni “un rischio per la salute ed una vio-
lazione dei diritti delle bambine”. Il Parlamento europeo con la Risoluzione
sulle mutilazioni genitali femminili 2001/ 2035 INI invita tutti i paesi ad inte-
grare nelle proprie norme e politiche il principio tolleranza zero nei confronti
delle mutilazioni. Si sottolinea che non esiste nessun principio, credenza o tra-
dizione che giustifichi tali procedure.
Emerge l’importanza nell’ambito del mondo socio-sanitario della conoscenza
della pratica, della sua severità e dei rischi a cui sono sottoposte le bambine
mutilate, così come l’importanza del conoscerne le motivazioni culturali e reli-
giose in modo da poter attuare un approccio educativo per le bambine e per i
genitori che richiedono tali procedure per le loro figlie, al fine di scoraggiare la
loro esecuzione.
Tale ultimo aspetto appare determinante, in quanto non poche sono le situa-
zioni e gli indicatori che hanno evidenziato quanto l’azione legislativa (seppur
importante) da sola non sia efficace nel contrastare le pratiche quali quelle muti-
latorie, e la conseguente necessità e importanza dell’attuazione di programmi di
informazione e di sensibilizzazione. 
È anche chiaro che il contrasto della pratiche mutilatorie chiede un impegno
sinergico, di diversi attori e a diversi livelli. Viene identificato quale problema
di sviluppo e di governance. Si riconosce inoltre che porre fine a queste prati-
che è essenziale per realizzare gli obiettivi di sviluppo del millennio, soprattut-
to quelli relativi alla parità di genere, all’istruzione primaria universale, alla
salute materna, alla riduzione della mortalità infantile e dell’Hiv/Aids. Un
ambiente di sostegno a livello nazionale può accelerare il processo di cambia-
mento che deve andare oltre le singole comunità, assumendo una dimensione
nazionale e attraversando i confini dei paesi. La Dichiarazione congiunta sull’e-
liminazione della mutilazione genitale femminile, firmata da 10 agenzie delle
Nazioni Unite (2008) si rivolge ai governi, alle organizzazioni internazionali e
nazionali, alla società civile e alle comunità, invitando a sviluppare, potenziare
e sostenere azioni specifiche e concrete volte a porre fine alle pratiche mutilato-
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rie. L’escissione/mutilazione genitale femminile non può essere affrontata isola-
tamente. Le iniziative devono coinvolgere i capi tradizionali, religiosi e di
governo, compresi i parlamentari. Attraverso i media locali e nazionali e in col-
laborazione con alleati strategici nel governo e nella società civile, le attività
devono anche servire a stimolare e sostenere il dialogo a livello globale (Unicef,
“Piattaforma di azione. Verso l’abbandono dell’escissione/mutilazione genitale
femminile”).
3.2. Corpo e religione
L’importanza di conoscere e comprendere il senso della pratica (MGF) e il
richiamo al coinvolgimento delle comunità religiose e dei suoi rappresentanti in
ordine all’azione di contrasto della stessa, sollecitano il contatto e l’ascolto delle
considerazioni a riguardo di religiosi e capi comunità rappresentanti delle comu-
nità religiose presenti sul territorio.
L’obiettivo è quello di andare ad acquisire elementi di base della relazione
corpo-religione nelle religioni maggiormente rappresentate tra le comunità stra-
niere presenti in Lombardia.
3.2.1. Le interviste ai testimoni privilegiati
Il rapporto con la corporeità è denso di implicazioni antropologiche, filoso-
fiche e teologiche in tutte le religioni. Le società secolarizzate dell’Occidente
hanno elaborato una cultura della corporeità che si è posta in netto contrasto con
il messaggio religioso, fino a divenire spesso il principale pretesto di rifiuto
della religione per grandi masse. Oggi la comprensione stessa della religione e
la sua accettazione o negazione passano attraverso il significato e il valore che
si attribuisce al corpo.
In ambito religioso il dibattito sul valore del corpo umano è sempre vivace e
determinante per la vita morale e per il comportamento in genere. Nella visione
della persona umana, nell’antropologia adottata da ogni religione, il senso, il
valore, l’importanza del corpo umano è determinante.
Le religioni mettono in luce la densità simbolica del corpo, che si situa tra
biologia e cultura, tra l’avere corpo ed essere corpo. 
Queste le domande sottoposte a 7 donne, individuate quali testimoni privile-
giati/esperti, con incarichi ufficiali nell’ambito delle loro specifiche realtà reli-
giose. 
(1) Che tipo di valore viene conferito al corpo nella sua religione? Il corpo ha
un valore terreno o soltanto simbolico? 
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(2) Vi sono rituali di purità nella sua religione, quali sono e che senso hanno? Vi
sono altri riti o pratiche relative al corpo?
(3) Il corpo serve/non serve per la fede?
(4) Il corpo dopo la morte?
(5) Cosa pensa di pratiche quali le mutilazioni genitali femminili?
Elena Lea Bartolini, dottore in Teologia Ecumenica e specializzata in
ermeneutica rabbinica.
Daniela Di Veroli, Director of U.R.P. ( P.R.) and Director of Human
resources presso Comunità Ebraica di Milano. Psicoterapeuta è vice presi-
dente della Fondazione Movimento Bambino
Il corpo, che nell’antropologia unitaria ebraica è inscindibile dallo spirito, ha
un grande valore terreno in quanto creato da Dio. La stessa lingua ebraica, e in
particolare l’ebraico biblico, esprime tale visione unitaria con il termine nefesh
che designa la persona, l’essere creato ad “immagine di Dio” (cf. Gen 1,27) che
ha in sé “l’alito di vita” (cf. Gen 2,7) inseparabile dal corpo. I numerosi precet-
ti religiosi che riguardano il corpo, e in particolare quelli relativi all’alimenta-
zione, sono un costante richiamo alla sua importanza come dono divino, e per-
tanto realtà positiva che va vissuta in tutta la sua pienezza secondo gli insegna-
menti rivelati al Sinai. Significative al riguardo sono le norme relative al voto di
nazireato che prevedeva l’astensione volontaria – per un periodo più o meno
lungo – da una serie di cose, tra le quali il vino e i rapporti sessuali; lo sciogli-
mento del voto prevedeva un sacrificio di espiazione, simile dunque a quelli per
il peccato, da portare al Tempio. Secondo questa stessa dinamica, il Talmud –
opera autorevole della tradizione rabbinica – insegna che, nell’aldilà, dovremo
rendere conto a Dio non solo dei nostri peccati, ma anche dei sani piaceri dei
quali ci siamo privati. Il corpo quindi non va mortificato, semmai va vissuto
secondo l’insegnamento morale tradizionale che comunque ne ha una visione
positiva, in quanto il suo valore terreno deriva dalla creazione stessa. Il corpo va
rispettato, curato e conservato nel modo migliore, perché è attraverso il corpo
che si realizza la propria umanità e si può dare lode a Dio attraverso tutte le sue
potenzialità come insegna il Salmo 150.
Nella religione ebraica ci sono rituali di purità, che riguardano soprattutto la
donna dopo il ciclo mestruale e il parto. Anticamente prevedevano sacrifici al
Tempio mentre oggi prevedono il bagno rituale presso strutture abilitate a tale
scopo (si trovano in genere presso le Sinagoghe). Il rituale di purità non riguar-
da un’impurità di tipo morale, non ha valenza etica bensì ontologica: chi è
“impuro (o impura)” e si purifica lo fa perché è venuto (o venuta) a contatto con
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la realtà divina, con il “sacro”, e questo è il caso della donna che porta in sé i
segni della vita (ciclo mestruale) e la trasmette partorendo, situazioni che impli-
cano il contatto con il sangue che è una realtà che appartiene a Dio. Come il
Sommo sacerdote, che dopo essere venuto a contatto con Dio nel “Santo dei
Santi” si purificava, così la donna che ciclicamente viene a contatto con la real-
tà divina del sangue compie un gesto analogo. Lo stesso vale per il contatto con
un cadavere, che appartiene già alla dimensione ultraterrena che è di Dio. A dif-
ferenza del peccato che si “espia”, il contatto con il “sacro” genera una situazio-
ne di “impurità” che richiede un rituale di purificazione, che non sottolinea
quindi qualcosa di negativo bensì una situazione positiva, dove il corpo è prota-
gonista in quanto realtà che è venuta a contatto con la sacralità di Dio. È un con-
cetto non facile per la cultura occidentale che vede nell’impurità qualcosa di
negativo, associabile al peccato. Anche in alcune situazioni di degenerazione
della tradizione (come quelle denunciate nel film “Qadosh” di Gitai) c’è il
rischio di associare all’impurità (in questo caso della donna) qualcosa di nega-
tivo, non è questa però la visione corretta, il rituale di purità non deve mortifi-
care, ma ricordare a tutta la comunità la particolarità e la grandezza del “contat-
to” con la sacralità divina nella dimensione terrena.
Il corpo serve per la fede. È solo con il corpo che l’uomo può dare lode a
Dio e testimoniare nella storia la sua unicità e santità. Durante la preghiera, ad
esempio, si compiono determinati gesti e si accompagna la cantillazione con un
andamento cadenzato del corpo proprio per sottolineare la partecipazione di
tutto l’essere umano al gesto liturgico. Nell’ebraismo non è pensabile una spiri-
tualità “senza il corpo” proprio perché non è pensabile uno spirito senza il mede-
simo. Per questo, salvo rare eccezioni, non c’è tradizione di forme di ascesi che
mortifichino a livello fisico. La spiritualità ebraica “passa” per il corpo e deve
esprimersi nella gioia che comprende il “benessere” fisico. Se il corpo soffre lo
spirito ne risente e viceversa, proprio perché inseparabili. Anche la mistica
ebraica, soprattutto nella corrente chassidica, sottolinea che mortificare il corpo
è peccato, mentre prendersene cura aiuta la vita di fede e l’ascesi.
Secondo la fede ebraica nell’aldilà, nel mondo avvenire, Dio ridarà la vita al
corpo che non sarà più quello terreno. L’idea quindi è che con la morte del corpo
viene meno anche lo spirito a lui strettamente connesso. La resurrezione in real-
tà è una “rivivificazione” da parte di Dio di corpo e spirito che vivranno in eter-
no. C’è inoltre nel Talmud una particolare immagine dell’aldilà, dove i “giusti”
danzano in cerchio assieme a Dio, segno quindi di una gestualità che rimanda al
corpo anche dopo la morte. Le pratiche quali le mutilazioni genitali femminili,
sono in tale quadro da considerarsi contrarie alla dignità umana e in particolare
a quella della donna. È importante quindi promuovere una sensibilizzazione e
azione affinché non vengano più praticate.
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Rosangela Vegetti, segretaria del Consiglio delle Chiese Cristiane di Milano
(CCCM).
Il corpo nella tradizione cristiana è il luogo dell’incontro della realtà umana
con Dio: Dio che ha voluto assumere la pienezza della vita umana nascendo da
donna, crescendo come ogni figlio d’uomo, vivendo come uomo del suo tempo
e nella terra di Palestina, conoscendo dolore e sofferenza fino alla morte tragica
in croce. Ma qui non è finito perché Cristo è risorto e ha donato agli esseri umani
la sua stessa vita nell’eternità: con la sua resurrezione ci ha portati oltre il limi-
te della morte stessa del corpo, aprendoci ad una vita ‘oltre’ il tempo.
Se questo è il fondamento della tradizione e dell’insegnamento cristiano, il per-
corso di acquisizione di tali verità è stato, e continua ad esserlo, complesso e
diversificato nei tempi storici e nelle culture. A partire dal rifiuto di violenze e
guerre che distruggono vite umane e impongono morte, fino ad arrivare al ricono-
scimento di dignità e rispetto per ogni essere umano, qualunque sia la condizione
del suo corpo, giovane o vecchio, sano o malato, nascente o morente. Senza per
altro cadere in forme ossessive di salutismo a tutti i costi perché comunque la sto-
ria umana, di ogni persona, è nelle mani di Dio che ci indica il bene, la relazione
fraterna e solidale con ogni persona umana e inserita nel creato e nella storia. 
Il corpo è per il cristiano “tempio di Dio”, strumento di incontro con il pros-
simo, di comunicazione, di identità, di relazione e di libertà; è attraverso il
corpo, nella concretezza della vita, che si compie il bene oppure il male. 
Il corpo è pure il nostro limite e ci porta il dolore, la fatica e la morte. Ma la
resurrezione di Cristo ha portato Dio nel tempo e l’uomo nell’eternità.
Intervista a Roberta Passerini, membro della comunità buddista milanese 
Il corpo dell’essere umano ha molto valore perché, quando un individuo ha
interesse per la crescita spirituale o l’evoluzione interiore, esso permette di
seguire il sentiero verso la Realizzazione finale.  Non a caso si parla di “prezio-
sa rinascita umana” quale migliore occasione per raggiungere il Risveglio, cioè
lo stato di Buddha.
Il corpo e la mente sono strettamente legati e, dal momento che anche le
malattie fisiche derivano dalle cosiddette afflizioni mentali (come ignoranza,
attaccamento, ira, avarizia e paura, per citarne solo le cinque principali), tutte le
pratiche di purificazione effettuate attraverso la meditazione sono di conseguen-
za pratiche di purificazione fisica (ad esempio, l’Autoguarigione Tantrica
NgalSo non sostituisce eventuali trattamenti medici ma favorisce i processi di
cura e il benessere psicofisico in generale).
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Pensando invece al “valore” del corpo relativamente alla fede, occorre pre-
cisare che il buddismo non è una fede in quanto non ha dogmi ma “crede” sol-
tanto al sorgere interdipendente dei fenomeni, cioè alla legge di causa ed effet-
to che determina il karma collettivo e individuale. 
Il corpo del defunto, dopo la dissoluzione degli elementi grossolani e sotti-
li non viene toccato per tre giorni, e soprattutto nelle prime ore, in modo da
lasciare indisturbata la mente sottile (detta anche continuum mentale) durante il
suo percorso di allontanamento dal corpo e di entrata nello stadio intermedio del
Bardo che, tradizionalmente, dura quarantanove giorni terrestri, percepiti dalla
coscienza come soli sette giorni. Attraversato il Bardo, la mente sottile prende
dimora in un nuovo corpo in uno dei sei livelli di esistenza (deva, asura, umani,
preta, animali ed esseri infernali) in base alle proprie accumulazioni karmiche.
Quanto alle mutilazioni genitali femminili, è da ritenere che qualsiasi prati-
ca di mortificazione del corpo sia da considerarsi inappropriata ed è un’azione
moralmente riprovevole.
Intervista a Marina Canova, dal 1996 allieva del ven. Lama Paljin Tulku
Rinpoce, responsabile dei corsi e seminari di meditazione base presso il
Centro Mandala di Milano e Mandala Samten Ling di Graglia Santuario
Il Buddhismo parla esplicitamente della “preziosa rinascita umana”, così
definita perché, fra l’altro, se comparata con l’esistenza di altri esseri viventi, il
corpo è lo strumento prezioso grazie al quale l’essere umano ha la fortuna di
poter fare le esperienze in cui sviluppare sempre più la consapevolezza ed i
mezzi abili, e quindi liberarsi dalla sofferenza e orientare positivamente le sue
scelte nel modo più equilibrato ed armonico possibile per il beneficio proprio e
altrui. Il valore del corpo non è solo simbolico; questo veicolo psico-fisico, con
i suoi 6 sensi (oltre ai 5 sensi conosciuti in occidente, anche la mente nel
Buddhismo è considerata un organo di senso, e pertanto relata all’esistenza del
corpo) è il mezzo per compiere le azioni di corpo, parola e mente. E poiché ad
ogni azione corrisponde una conseguenza da essa generata (ciò che nel buddhi-
smo si chiama karma), ognuno di noi è responsabile della qualità di ciò che
compie e delle conseguenze che da qui nascono: ecco perché è utile oltre che
necessario usare bene il nostro corpo, finalizzandone i comportamenti ad uno
sviluppo equilibrato della persona. 
La visione buddhista basata sull’azione esalta tutti i valori morali che tendo-
no alla positività, cui si può giungere con un adeguato training di pratica, ricer-
ca e purificazione. L’esperienza d’elezione per questi tre aspetti è la meditazio-
ne: i vari aspetti della corporeità qui si fondono secondo precise metodologie
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yogiche a creare passaggi tradizionali in cui postura fisica, respirazione, percor-
so analitico, recita di formule sacre, rilassamento, concentrazione e contempla-
zione portano il praticante a sperimentare uno stato di coscienza privo delle
usuali costrizioni del pensiero e delle emozioni e pertanto fanno emergere una
sensazione psicofisica complessiva di grande benessere e serenità. Questa è pro-
prio la caratteristica dello yoga, parola che in sanscrito significa unione: unifi-
cazione delle varie energie spirituali, reintegrazione dell’individuale nell’uni-
versale, ma anche unione dello spirito con il corpo per giungere all’unità, all’es-
sere primordiale che costituisce la nostra essenza. Da duemilacinquecento anni
il Buddismo afferma che gli aspetti fisici e spirituali hanno un’origine comune,
sono due manifestazioni della stessa realtà. Il percorso di liberazione non può,
pertanto, non coinvolgere il corpo, in esso esprimendosi sia vincoli e limiti sia
l’appartenenza alla Realtà ultima. Lo stesso Buddha dice al proposito: “Amico,
io dico che senza raggiungere la fine del mondo non si può porre termine al
dolore; ma in questo corpo, amico, della misura di un braccio [di lunghezza],
fornito di percezione e di mente, io indico il mondo, l’origine del mondo, la dis-
soluzione del mondo e la via che conduce alla dissoluzione del mondo
(Samyutta Nikaya, I, 2, 3, 6, 9).
La purificazione costituisce un’importante parte nelle pratiche preliminari
ad ogni cerimonia o pratica. Il più delle volte è agita simbolicamente, attraver-
so gesti, recita di preghiere, canti, prostrazioni. Possono anche darsi riti di ablu-
zione, aspersione o simili. Tutto ciò non è mai disgiunto dalla consapevolezza
del corpo, intendendo con questo l’attenzione concentrata ora sul corpo (respi-
ro, postura, parti e azioni del corpo), ora sulle sensazioni, o sulla mente e gli
oggetti mentali, al fine di riconoscere nei vari aspetti ciò che in noi va purifica-
to in quanto contaminato dai pensieri o dalle emozioni negative. Poiché nel
Buddhismo fondamentali sono la gentilezza amorevole e l’altruismo, ciò che noi
compiamo per purificarci ha lo scopo di portarci alla dedizione e alla benevo-
lenza verso gli altri.  A questo proposito esistono pratiche molto elaborate il cui
scopo è simbolicamente “fare a pezzi” se stessi (il Chod, in cui si elimina e si
offre il proprio ego e quindi l’egoismo ad esso relato) e quindi ancora una volta
il corpo viene ad essere l’elemento attraverso cui possiamo fare male (e perciò
lo si fa a pezzi) ma anche bene (offrendolo per il beneficio di tutti gli esseri). 
Riflettendo sul rapporto tra corpo e fede, come già accennato, senza il prezio-
so corpo non potremmo fare alcuna esperienza. E poiché proprio questo insegna
il Buddha, che è l’esperienza individuale quella che dobbiamo intraprendere con
ponderazione ma anche desiderio di conoscenza, non lasciandoci influenzare in
questo nostro percorso da niente e da nessuno in modo aprioristico (il Buddhismo
non ha dogmi), per poter scoprire la via più adatta a noi, da un punto di vista mon-
dano ma anche spirituale, l’esperienza va fatta, quindi il corpo (inteso come unità
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che fa l’esperienza) serve per la fede ( fede che nel buddhismo è da intendersi
come la fiducia che si dà alle parole  e agli insegnamenti dei Maestri e dello stes-
so Buddha, ma che come detto sopra va sperimentata e testata, non creduta cie-
camente. Lo stesso Buddha disse: “Non credere a nessuna cosa, semplicemente
per sentito dire, non importa dove l’hai letta o chi l’ha detta, neppure se l’ho detta
io, a meno che non sia affine alla tua ragione e al tuo buon senso. Ma se dopo
l’osservazione e l’analisi personale, scopri che è d’accordo con la ragione, ed è
favorevole al bene e beneficio di tutti, allora accettala e vivi per essa.”)
Alla morte i vari elementi costitutivi del corpo (spazio, aria, terra, fuoco e
aria) si trasformano e l’energia che anima la forma fisica si trasferisce altrove.
Questo è un processo che richiede del tempo dopo l’ultimo respiro e l’ultimo
battito del cuore o l’ultimo segnale elettroencefalografico. Infatti, si sta parlan-
do di elementi di un’energia sottile che, secondo ciò che da millenni viene spe-
rimentato ed osservato in altre regioni del mondo (in Oriente, ad esempio), si
esaurisce all’interno del fisico entro 2-3 giorni dopo il momento del decesso,
così come esso viene constatato dalla medicina occidentale. Quindi questo pro-
cesso richiede tempi e modi diversi di trattamento della salma, rispetto a ciò che
avviene normalmente in Occidente. Per quello che riguarda l’aspetto più gene-
rale, dopo la morte l’energia della coscienza continua ad esistere, altrove e in
altra forma. Essa è come l’acqua di un torrente che giunge nel nostro terreno (il
prezioso corpo che acquisiamo alla nascita nell’esistenza umana), scorre nel
nostro terreno (è il tempo della nostra vita, in cui possiamo ripulire l’acqua o
inquinarla con le nostre azioni, a seconda di come agiamo) e poi quando esce
dal nostro terreno seguita a scorrere, ma in altro territorio, e non è più nostra.
Pensando a pratiche quali le mutilazioni genitali femminili, sono pratiche di
un’altra cultura e di altri tempi, espressione di valori in cui il Buddhismo ovvia-
mente non si riconosce. La prima Nobile Realtà enunciata dal Buddha ci dice
che la sofferenza esiste, ma il percorso che il Risvegliato propone all’umanità è
quella di liberarsi da essa, e certamente non di creare occasioni in cui fare  volu-
tamente soffrire un altro essere. È compito della società esprimere leggi rispet-
tose della persona e di tutti i suoi aspetti, in cui qualsiasi tradizione religiosa
possa ritrovare espressi i principi di tale condiviso amore all’essere umano.
Intervista a Jolanda Guardì, Co-encadreur à l’étranger de thèses de
Doctorat d’Etat – Université de Khénchela (DZ), professore a contratto di
Lingua Araba e Traduzione Specialistica Arabo, Facoltà di Scienze
Politiche, Università degli Studi di Milano
Il corpo nell’Islam è composto di una parte spirituale e di una materiale, nes-
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suna delle quali deve venir negata. Il corpo materiale ha “diritto” a essere godu-
to e godere, ovviamente all’interno di regole precise, volte in parte a dominare
la dicotomia tra ruh (lo spirito) e giasad/nafs. Del resto nel Corano Adamo ed
Eva vengono creati dalla stessa nafs, non dallo stesso corpo materiale (la donna
non è una derivazione dell’uomo). I due aspetti quindi sono complementari.
Nella mia religione, vi sono rituali di purità: l’abluzione ha lo scopo di prepa-
rare il corpo a farsi “luogo” della preghiera. Un hadith afferma “tutto il mondo è
una moschea” ma così anche il corpo, che diventa vettore d’espressione del sacro.
Altri riti relativi al corpo sono quelli del rito funerario e la circoncisione.
Esistono altre pratiche come il primo taglio di capelli o simili ma il confine tra
Islam e Islam popolare è in questi casi molto sottile.
Il corpo serve per la fede, ma non martoriato né negato, ciò è profondamen-
te contrario all’Islam. 
Mentre non esiste un culto del corpo dopo la morte. In ogni caso il corpo
materiale è in affido al credente, che lo deve conservare nel miglior modo pos-
sibile senza alterarlo. Alla morte, infatti, esso torna a Dio.
Pratiche come le mutilazioni genitali femminili non sono da considerarsi
pertinenti al discorso sul corpo nell’Islam.
Intervista Sumaya Abdel Kader, tra i fondatori dell’associazione GMI
(Giovani Musulmani d’Italia) della quale ha ricoperto la carica di
Segretario Generale e Vice Presidente.
Il corpo nella tradizione islamica ha un valore importante. È il mezzo attra-
verso il quale lo  spirito vive la vita terrena e si prepara per quella dopo, princi-
palmente attraverso l’adorazione di Dio. Un’adorazione che appunto si esprime
attraverso il corpo, ma non solo. 
Ci sono rituali di purità ed hanno il significato simbolico di preparare il
corpo all’adorazione di Dio. Consistono principalmente nelle abluzioni, attra-
verso il quale il corpo viene lavato. Certo per adorare Dio non ci sarebbe biso-
gno dell’atto di purificazione ma la ritualità del lavaggio permette alla persona
di prepararsi all’incontro con Dio. Infatti, le abluzioni sono obbligatorie per
poter compiere la preghiera. Compiere l’abluzione significa anche confermare
la propria devozione a Dio in quanto ad Egli si obbedisce e ci si sforza per pre-
sentarsi nel miglior modo: puliti in corpo e pronti mentalmente.
Le principali abluzioni si effettuano prima delle preghiere, dopo un rappor-
to sessuale, dopo il ciclo mestruale, dopo aver perso sangue. Anche i morti si
lavano, come ultimo atto di preparazione all’incontro con Dio.
Il corpo è, inoltre, mezzo attraverso il quale si può esprimere la spiritualità
e quindi anche la fede.
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Il corpo dopo la morte non c’è più, almeno non come lo concepiamo nella
vita terrena. C’è sicuramente l’anima. Però alcuni detti del Profeta e passi del
Corano possono farci pensare che il corpo riprenda forma, ma come sopra, non
sappiamo quale forma esatta.
Le mutilazioni genitali femminili non rientrano nelle pratiche dell’Islam.
3.3. Islam e mutilazioni genitali femminili
Si ritiene opportuno integrare il tema delle mutilazioni genitali femminili in
ambito islamico poiché, sulla base dei dati emersi dalla ricerca IRER Indagine
sulla presenza nel territorio lombardo di popolazione a rischio in relazione alla
salute sessuale e riproduttiva e alle mutilazioni genitali femminili (cod. IReR
2009B061), alcuni paesi islamici – primo fra tutti l’Egitto – rappresentano le
comunità in migrazione che più sollecitano l’attenzione, in termini di rischio
della pratica.
Delle diverse modalità nelle quali la mutilazione è praticabile, si riscontra
che nell’ambito dei paesi islamici la più tollerata e giustificata è l’ablazione del
prepuzio clitorideo, che si giustifica nell’ambito della sunna e con la qualifica
di azione nobile ma non obbligatoria (makruma).
È storicamente provato che nessuna delle forme previste dalla pratica muti-
latoria sia un’istituzione congenita con l’Islam, il Corano non ne parla, esse
derivano da un costume corrente nella penisola araba nel periodo pre-islamico e
da alcune popolazioni conquistate all’Islam dopo Muhammad (Egitto, Sudan,
Somalia). Come sottolinea Rizzardi, rimane il problema di carattere storico-cri-
tico in merito ad alcuni hadith del profeta nei quali si consiglierebbe la pratica
come “meritoria” ma non “obbligatoria”. “Di conseguenza il diritto islamico,
basandosi su pochi elementi “fontali” disponibili, esprime opinioni diverse nelle
diverse scuole, come atti lodevoli (hanifita, malikita), come atto obbligatorio la
circoncisione maschile e come atto raccomandabile quella femminile (hanbali-
ta), come obbligatorie l’una e l’altra (shafi’ita)………Anoi interessa in partico-
lare il dibattito moderno e le ragioni del perdurare della pratica anche nella
forma dell’ infibulazione; due schieramenti si contrappongono, l’uno a favore e
l’altro contrario” (Rizzardi 2007:93). L’autore continua sottolineando le ragioni
dei favorevoli, principalmente etiche, quali la riduzione dell’istinto sessuale
della donna e quindi la tutela della sua moralità, mentre le ragioni dell’opinione
contraria si basano sia sull’inconsistenza del sostegno istituzionale religioso –
non solo il Corano non ne parla ma il Corano proibisce qualsiasi manipolazio-
ne corporea, se non a scopo terapeutico, da questo si deduce che la pratica non
può essere richiesta come obbligatoria. Su un altro piano si chiamano in causa
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ragioni di carattere medico-sanitario, le gravi conseguenze psicologiche e fisi-
che che tale pratica genera. Oggi le ragioni del perdurare della pratica sono iden-
tificabili in quelle storiche (igienico-sanitario, moralità) ma anche ragioni socia-
li (educazione familiare, assicurare il matrimonio, ecc.). E ancora “il fatto scon-
certante di fronte al fenomeno ed alle sue ragioni è di credere di volere difende-
re una finalità di carattere morale mediante un atto strutturalmente immorale;
questo si giustifica come frutto di una cultura storica di imposizione di costume
cui è mancata una formazione culturale etica” (Rizzardi 2007:94)
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